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RESUMO

O Controle Externo de Qualidade (CEQ) é uma ferramenta importante para a garantia da qualidade das
analises laboratoriais. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o CEQ nos setores de hematologia,
parasitologia e urinalise da Clinica Biomédica de uma Instituicdo de Ensino Superior no periodo de outubro de
2011 a setembro de 2012, através de um estudo descritivo com um levantamento de dados do seu
desempenho no Programa Nacional de Controle de Qualidade (PNCQ) da Sociedade Brasileira de Analises
Clinicas (SBAC). O setor de urinalise apresentou o melhor desempenho, cujo percentual de acertos foi 94,5%,
enquanto o de hematologia obteve 86,15% e o de parasitologia 58,83%. Todavia, de maneira geral, a Clinica
Biomédica obteve 82,83%, enquadrando-se no nivel de “Exceléncia”’, consoante os padrbes definidos pelo
PNCAQ, ressaltando o grau de confiabilidade de suas andlises. Deve-se dar continuidade a implementacdo do
CEQ, para garantir o diagnéstico preciso, minimizando impactos negativos a saude do paciente.

Palavras-chave: Laboratério Clinico (LC), Proficiéncia, Programa Nacional de Controle de Qualidade (PNCQ),
Sociedade Brasileira de Analises Clinicas (SBAC)

ABSTRACT

The External Quality Control (EQC) is an important tool to ensure the Clinic Laboratory (CL) services
quality. This way, the objective of this study was to evaluate the EQC in the hematology, parasitology and
urinalysis sectors of Biomedical Clinic, at a Higher Education Institution from October 2011 to September 2012,
through a descriptive study with a performance data collection in the National Quality Control Program (NQCP)
from the Brazilian Society of Clinical Analyses (BSCA). The urinalysis sector presented the best percentage of
accuracy, a 94,5%, while the hematology one obtained 86.15 % and the parasitology sector presented 58.83 %
of accuracy. However, in general terms, Clinica Biomédica obtained 82.83 % fitting on the level of “Excellence”,
according to the standards set by NQCP, underscoring the reliability of its analyzes. The continuity of the EQC
implementation must be preserved to ensure accurate diagnosis, minimizing negative impacts to the patient’s
health.

Keywords: Clinical Laboratory (CL), Proficiency, External Quality Control (EQC), National Quality Control
Program (NQCP), Brazilian Society of Clinical Analyses (BSCA).
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INTRODUGAO

O termo “qualidade” pode ser utilizado em
varias situagdes, contudo, tem como ponto
comum identificar focos que promovam seu
desenvolvimento na gestdo institucional. Um
conceito unico e universal para definir qualidade
torna-se algo dificil, em especial na area da
saude. Todavia, @8 medida que se organiza a
gestdo da qualidade em saude, seja no setor
publico ou privado, o beneficio aos pacientes é
notdrio e relevante (BONATO, 2011).

O desenvolvimento tecnolégico, em
especial, desde os anos 1990, influenciou
positivamente os Laboratérios Clinicos (LCs)
com o surgimento de novas técnicas de
diagnéstico com alta precisédo, eficiéncia e a
capacidade de processamento de maiores
volumes. Levando em conta a relevancia, nao so6
da quantidade de exames que podem ser
realizados, e sim a qualidade dos exames
laboratoriais, por sua grande importancia no
apoio ao diagnostico eficaz, surgiu a
necessidade de normatizar o funcionamento dos
LCs, bem como proteger os usuarios e o meio
ambiente. Assim, em 13 de outubro de 2005 a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) publicou a Resolugdo da Diretoria
Colegiada (RDC) 302/05, que dispbe sobre
Regulamento Técnico para funcionamento de LC
no Brasil (CHAVES; MARIN, 2010).

A RDC 302/2005 dispdée sobre a
obrigatoriedade da participacdo de laboratorios
que atuam em analises clinicas em ensaios de
proficiéncia para todos os exames realizados na
sua rotina. Ainda de acordo com a resolugao, o
LC deve adotar formas alternativas de Controle
Externo de Qualidade (CEQ), descritas em
literatura cientifica, caso o laboratério realize
exames nao contemplados por programas de
ensaios de proficiéncia. O Teste de Proficiéncia
(TP), entdo, passou a ser uma das principais
ferramentas utilizadas para o CEQ, visando
comparar o desempenho dos resultados obtidos
pelos LCs para que os mesmos utilizem o ensaio
de proficiéncia como uma ferramenta capaz de
auxilia-los na avaliacdo dos resultados por estes
produzidos, garantindo confiabilidade analitica
em seus processos (TAVARES et al., 2011).

Essa ferramenta é eficaz para avaliar o

desempenho da fase analitica, assim, os
processos de controle interno e externo, aliados
a um sistema de gestdo comprometido com a
qualidade da fase pré-analitica, elevam o grau de
confiabilidade dos resultados laboratoriais. No
Brasil, estdo disponiveis dois programas de
ensaio de proficiéncia: Programa de Exceléncia
para Laboratérios Médicos (PELM) da Sociedade
Brasileira de  Patologia  Clinica/Medicina
Laboratorial (SBPC/ML) e o Programa Nacional
de Controle de Qualidade (PNCQ) da Sociedade
Brasileira de Analises Clinicas (SBAC).
Programas como estes tém como principal
objetivo verificar a exatiddo dos ensaios
laboratoriais, por meio do controle da fase
analitica, ndo sendo as demais fases envolvidas
no processo laboratorial avaliadas por estes
programas, tornando as mesmas vulneraveis a
erros (LIMA-OLIVEIRA et al., 2009).

O beneficio de maior importancia para
laboratérios participantes desses programas é ter
meios de identificar problemas que os
laboratorios, ao trabalharem isolados, né&o
poderiam descobrir, pois tém a oportunidade de
se comparar com laboratérios similares. E
possivel, também, monitorar os resultados das
andlises laboratoriais obtidas por métodos
diferentes possibilitando a verificacdo da
influéncia de diversos fatores responsaveis pela
variabilidade em resultados de analises e
facilitando a comparagao do desempenho de
métodos em materiais idénticos (CHUI;
BARROS; SILVA, 2009). Além disso, outros
beneficios da melhoria de qualidade sédo a
reducdo do desperdicio e elevacdo da
produtividade, as quais reduzem custos e
fornecem uma vantagem competitiva. Levando
isso para os LC, ao melhorar a qualidade ha, por
exemplo, diminuicdo de repeticbes de exames,
maior agilidade no tempo util para entrega dos
resultados e maior confiabilidade do corpo clinico
e dos clientes diretos. Sendo assim, muitas
decisdes tomadas com base nos resultados de
controle de qualidade podem implicar em uma
maior credibilidade do laboratério, assegurando a
saude e o diagnédstico correto ao paciente
(SCHONS; TAVARES, 2010).

DESENVOLVIMENTO

O presente estudo, do tipo descritivo, foi

PERIODICO TCHE QUIMICA » www.periodico.tchequimica.com » Vol. 11 N. 22.
+ ISSN 1806-0374 (impresso) » ISSN 1806-9827 (CD-ROM) « ISSN 2179-0302 (meio eletronico)
© 2014. Porto Alegre, RS. Brasil 72



feito através de um levantamento de dados do
desempenho no PNCQ da SBAC da Clinica
Biomédica do Centro Universitario de Saude,
Ciéncias Humanas e Tecnologicas do Piaui
(UNINOVAFAPI), localizado no municipio de
Teresina — Piaui, no periodo de outubro 2011 a
setembro 2012. Foram selecionadas as
avaliagbes de desempenho mensais e anuais
emitidas pelo PNCQ dos setores de hematologia
basica, especificamente o0s resultados da
concentracdo de  hemacias, hematécrito,
hemoglobina, reticulécitos, plaquetas e contagem
global de leucdcitos; parasitologia basica e
urinalise. Foram excluidas as avaliacbes de
desempenho anteriores e posteriores ao periodo
analisado, como também os setores de
Biogquimica Basica |, Bioquimica Basica I,
Microbiologia Manual, Imunologia Basica e
Espectrofotometria Basica.

A coleta de dados foi feita com
informagdes adquiridas através do acesso ao
banco de dados do laboratério da instituigao,
contidas no site do PNCQ da SBAC, que envia
todos os dados mensalmente ao laboratdrio
participante do programa. Foram fornecidos
detalhes suficientes que possibilitem a repeticao
do trabalho experimental. A descricdo técnica
dos métodos devera ser dada quando se tratar
de metodologia nova.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A sociedade estd cada vez mais
informada e repleta de conhecimento sobre os
diversos assuntos. Assim, para adaptar-se as
transformacdes e exigéncias desses usuarios de
servigos, a dindmica de trabalho das instituicbes
de saude apresenta-se cada vez mais complexa,
onde sdo adotadas novas posturas que visam
melhorar o seu nivel de qualidade, sendo
necessarias constantes atualizagées e mudancgas
(SOUZA et al., 2013). O Laboratério de Patologia
Clinica, ou apenas laboratério, tem um papel
relevante na pratica da medicina moderna, uma
vez que é uma das fontes mais utilizadas para a
obtencao de dados clinicos (ST-JOHN, 2010).

Segundo Henneberg et al. (2011) a
pratica clinica requer resultados precisos e
confiaveis, sendo o controle de qualidade, entéo,
essencial para que isso seja possivel. Esse

controle é de suma importdncia para os
resultados laboratoriais, pois estes dependem de
uma série de fatores que podem influencia-los
negativamente, caso haja falha, como a
qualidade da amostra, o método utilizado, os
instrumentos, os reagentes e etc. O controle de
qualidade pode ser dividido entre interno e
externo, onde o interno € uma forma de cada
laboratério medir individualmente suas variagcbes
diarias e o externo funciona através de uma
avaliagao de proficiéncia comparativa com outros
laboratérios.

A Clinica de Biomedicina do Centro
Universitario UNINOVAFAPI é um dos servigcos
inspecionados pela Vigildncia Sanitaria que
realiza o Controle Externo de Qualidade (CEQ),
apresentando os resultados mediante avaliagao
do Programa Nacional Controle de Qualidade
(PNCQ) da SBAC. Segundo os critérios de
avaliagdo do PNCQ, o conceito se caracteriza
pela soma dos resultados obtidos como “bom” e
“aceitavel”’, ou seja, o percentual de “acertos” do
laboratério avaliado. De acordo com o manual do
PNCQ, se o percentual de “acertos” for de 81 a
100%, o laboratério conceitua-se como
“Excelente”; se for de 75 a 80%, “Bom”; de 65 a
74%, “Regular”; e de 0 a 64%, “Ruim”.

A média geral do percentual de “acertos”
de todos os setores da Clinica Biomédica do
UNINOVAFAPI no periodo de outubro de 2011 a
setembro de 2012 foi de 82,83%, sendo assim, a
Clinica Biomédica possui uma classificagdo
conceitual “Excelente”. O setor de urinalise
apresentou o melhor desempenho na avaliagao,
cujo percentual de “acertos” foi de 94,5%,
enquanto o de hematologia obteve 86,15%; ja o
setor de parasitologia apresentou um
desempenho inferior aos outros setores, pois o
seu resultado foi 58,83% (Figura 1).

Em seu estudo, Cabral et al. (2010)
afirma que em qualquer setor produtivo o
controle de qualidade é o conjunto de técnicas e
atividades operacionais utilizadas para cumprir
pré-requisitos da qualidade, o LC faz o uso dos
controles internos e externos, onde o externo
refere-se a determinacdo do desempenho dos
exames clinicos através de comparagdes
interlaboratoriais, realizadas periodicamente a
fim de avaliar a exatiddo dos resultados nos
laboratérios, conforme a avaliagao do programa.
Cabral et al. (2010) evidencia, entao, que alguns
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autores vém realizando trabalhos para esclarecer
a magnitude das variagdes interlaboratoriais na
determinacgao de parametros hematoldgicos, bem
como a implicacdo destas na interpretacdo dos
resultados que sdo emitidos nos laudos
laboratoriais.

geral 82,83

urindlise 94.4

Setores

hematologia 86,15

parasitologia 58,83

%
Figura 1. Controle externo de qualidade da Clinica

Biomédica do Centro de Satde, Ciéncias Humanas e
Tecnoldgicas do Piaui.

De uma maneira geral, pode-se observar
na Figura 2 que o setor de hematologia foi
classificado como “Excelente”, no qual o
percentual de “acertos” foi 86,15%, uma vez que
seu resultado foi 67,69% “‘bom”, 18,46%
“aceitavel” e 13,84% “inaceitavel”.

—Tasa W

18,46 %
mbom
aceitdvel

Oinaceitavel

Figura 2. Avaliagdo do setor de hematologia basica
da Clinica Biomédica do Centro Universitario de
Saude, Ciéncias Humanas e Tecnolégicas do Piaui.

A garantia da qualidade em Hematologia
objetiva assegurar a confiabilidade dos testes
hematoldgicos em todas as fases analiticas. Para
atender os requisitos desejaveis de competéncia
do laboratério em auxiliar no diagnostico e
tratamento das enfermidades dos pacientes, foi

aplicada a RDC 302/05, cujas normas
estabelecem critérios para o funcionamento dos
LCs. Segundo, entdo, o Regulamento Técnico
para Funcionamento do Laboratorio Clinico (LC)
do PNCQ, é aceitavel a utilizacdo de amostras
controle comerciais, devidamente regularizadas
junto a ANVISA, amostras controle provenientes
de ensaio de proficiéncia e, na auséncia dessas,
amostras de pacientes, para avaliar a qualidade
no hemograma. Em Hematologia, essa
monitoracdo se torna mais critica pela rapida
perda da estabilidade dos materiais de controle
(MAIA; CARVALHO; DE FREITAS TELES,
2010).

A Figura 3 mostra que no setor de
hematologia, em se tratando da classificacdo
conceitual, a excegao dos resultados de
hematdcrito, que foi “Regular”, os demais foram
“Excelente”. Os melhores resultados foram os de
hemacias e hemoglobina, ambos com 90,9%
“bom”, 0% “aceitavel” e 09,09% “inaceitavel”;
seguido de reticuldcitos, com 81,81% “bom” e
09,09% de “aceitavel” e “inaceitavel’. Vale
ressaltar que o resultado que obteve o menor
percentual “bom” foi o da contagem global de
leucécitos, com 20% “bom”, 70% “aceitavel” e
10% “inaceitavel”. Além disso, o hematdcrito, que
foi o de classificacdo conceitual inferior, obteve
um maior percentual de “bom” que plaquetas,
nos quais os resultados foram 63,63% “bom”,
09,09% “aceitavel, 27,27% ‘“inaceitavel” e
54,54% “bom”, 27,27% “aceitavel’, 18,18%
“inaceitavel”, respectivamente.

reticulocitos

plaquetas

leucéeito
Exames Hbom
. v
hemoglobina aceitdvel
Oinaceitdvel

hematocrito

hemdcias

%

Figura 3. Avaliacdo dos exames do setor de
hematologia basica da Clinica Biomédica do Centro
Universitario de Saude, Ciéncias Humanas e
Tecnolbgicas do Piaui.

De acordo com Maia, Carvalho e De
Freitas Teles (2010), o setor de Hematologia
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necessita de um controle de qualidade para obter
resultados confiaveis e em conformidade com as
especificacdes previamente estabelecidas,
assegurando  qualidade, confiabilidade e
segurancga dos exames realizados neste setor. O
hemograma, um desses exames, € de suma
importadncia para o diagndstico e controle
evolutivo de doengas ou no acompanhamento de
quimioterapia e radioterapia, por exemplo. Isso
se deve ao fato do hemograma analisar as
variagoes quantitativas e morfolégicas das séries
sanguineas.

A contagem de reticulécitos € um
importante indicador da capacidade funcional da
medula dssea, visto que reticuldcito é o estagio
celular que antecede a hemacia, sendo
considerada uma hemacia imatura (ARAI et al.,
2012). O eritrograma é a parte do hemograma
que avalia quantitativamente o eritrocito ou
hemacia, auxiliando no diagndstico causal de
anemias e eritrocitoses. Esse hemocomponente
€ responsavel pelo transporte dos gases
respiratorios, por meio da hemoglobina. O
hematodcrito € uma prova mais simples, menos
sujeita a erro na area clinica. Um hematdcrito
baixo pode ser um sintoma de anemia, perda de
sangue, deficiéncias na medula dssea, leucemia,
desnutricdo, artrite reumatoide ou mieloma
(ALBERTI; TEIXEIRA, 2010). A concentracéo de
hematocrito e hemoglobina estao entre os
parametros mais solicitados pelos clinicos. A
dosagem de hemoglobina é realizada através de
uma reacao colorimétrica, na qual a oxidagao do
ferro do grupo heme leva a formacédo de
espécies cromogénicas, dosadas por
espectrofotometria (GONCALVES et al., 2010).

Na pratica clinica, a se¢do do hemograma
referente aos leucécitos, o leucograma, € um
exame viavel por ser de simples realizagao,
baixo custo e técnica precisa (MARSON; RUIVO;
GONCALVES, 2013). Os leucdcitos sao as
principais células sanguineas envolvidas em uma
resposta inflamatéria, embora eritrécitos e
plaguetas também participem (FRANCISCHETTI
et al., 2010). A contagem de plaquetas indica
alguma alteracdo quantitativa ou qualitativa, que
tem grande valor para o paciente, pois tem como
principal funcdo a formacdo de um tampéo
mecanico durante a resposta hemostatica normal
a lesdo vascular, assim, na sua auséncia, pode
ocorrer vazamento espontaneo de sangue pelos

pequenos e grandes vasos (LEITE; JUNIOR;
MIRANDA, 2007).

Tendo em vista a importancia de todos os
exames realizados no setor de Hematologia, é
ideal que qualquer laboratério, assim como o
setor de Hematologia do UNINOVAFAPI,
obtenha um conceito “Excelente”.

Outro setor importante em um laboratério
€ o de urinalise, onde sao realizados os exames
de urina. Esse exame é ideal para que se
obtenha um rapido e correto diagnéstico de uma
possivel patologia, para que o médico inicie o
quanto antes o tratamento empirico, além de ser
uma das mais antigas formas de diagndstico, no
qual se analisavam apenas aspectos como cor,
cheiro e sabor. Em 2005, a urinalise foi definida
pela Associacao Brasileiras de Normas Técnicas
(ABNT) como, o exame realizado numa amostra
de urina humana para determinar os caracteres
fisicos e quimicos, além de verificar a presenca
de estruturas celulares ou de outra origem, por
meio da sedimentoscopia (AFONSO; WAGNER,
2013).

Ao analisar a figura 4, observa-se que o
setor de urinalise obteve na avaliagdo 87,76%
"bom", 6,64% “aceitavel”’ e 5,59% “inaceitavel”.
Assim, o conceito final do setor esta classificado
em “Excelente”, pois a soma do “bom” e
“aceitavel” foi 94,4%.

5,50 %

6,64 ©

=bom
aceitavel

Oinaceitavel

Figura 4. Avaliacdo do setor de urinalise basica da
Clinica Biomédica do Centro Universitario de Saude,
Ciéncias Humanas e Tecnolégicas do Piaui.

Consoante Afonso e Wagner (2013), a
urina € uma solucdo aquosa formada para
eliminar elementos desnecessarios ao organismo
mantendo, assim, a homeostase. Ao longo do
tempo, foram desenvolvidas técnicas evoluidas
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nas quais permitem a sua analise envolvendo
nao somente o aspecto fisico, mas também o
estudo quimico, com o uso de fitas reagentes;
microscopico, pela sedimentoscopia; coloragao
de Gram, para classificagdo das bactérias; e
microbiologico, teste padrdo para detecgao

destas bactérias. Assim, esse conjunto de
exames pode incluir ou excluir doencgas,
proporcionando uma ideia de diagndstico
diferencial.

Amorim, Pacheco e Fernandes (2009)
ressaltaram que o sumario de urina € um exame
de rotina, com amostra de facil obtencéao, baixo
custo e execucgao simples que, quando realizado
de maneira correta, € um otimo auxiliar no
diagnéstico de infecgdes urinarias, sendo
considerado um teste de triagem. Além disso,
permite a deteccdo de inumeras patologias
relevantes, nas quais estdo incluidas as doencgas
renais e do sistema geniturinario. Dessa forma,
para evitar complicagdes futuras, é fundamental
um diagnéstico fidedigno com informagdes que
possam auxiliar o clinico assistente na
implantacao da conduta adequada.

Levando em conta a relevancia de um
diagnéstico laboratorial fidedigno e em tempo
habil para tomar as decisbes adequadas, de
acordo com a patologia, em prol da saude do
paciente, é de suma importancia que um
laboratério obtenha resultados com classificagao
conceitual “Excelente”, bem como o setor de
Urinalise da Clinica Biomédica do
UNINOVAFAPI.

O controle do processo de urinalise tem
como grande finalidade a garantia do diagnéstico
correto ao paciente e esta intrinsecamente
relacionada a coleta da amostra e ao treinamento
continuo da equipe técnica, para que esta tenha
habilidade de reconhecer com seguranga os
elementos presentes na analise do sedimento
urinario e avalie corretamente as discretas
mudangas de tonalidade durante a leitura das
tiras reativas, utilizando-se padrbes de
comparacgao. Esse controle sera eficiente quando
se conseguir assegurar todas as fases analiticas,
desde a anamnese adequada, coleta, realizagao
do exame, até a emissdao do laudo de forma
padronizada, além da analise de conformidades
e nao conformidades, para que sejam tomadas
decisbes a fim de corrigir desvios ou tendéncias

indesejaveis (OLIVEIRA; MENDES, 2010).

O controle externo de qualidade do
PNCQ, no setor de parasitologia, apresenta uma
diferenca na analise dos resultados, uma vez que
nao sdo obtidos resultados aceitaveis, ou seja,
0S mesmos Sao expressos como “bom” ou
“inaceitavel”. Assim, os resultados foram,
respectivamente, 58,33% e 41,66%, estando o
setor de parasitologia classificado como “ruim”
(Figura 5).

mbom
aceitavel

Oinaceitavel

Fonte: PNCQ

Figura 5. Avaliagdo do setor de parasitologia basica
da Clinica Biomédica do Centro Universitario de
Saude, Ciéncias Humanas e Tecnoldgicas do Piaui.

O laboratério também desempenha um
papel importante no diagnostico das doencgas
parasitarias, pois € a chave para a selecdo do

medicamento adequado ao tratamento. Os
exames parasitologicos sdo relativamente
rapidos e de baixo custo, por isso, sao

amplamente utilizados na rotina laboratorial. O
diagnéstico de  enteroparasitas ¢é feito
principalmente pela pesquisa de cistos e ovos
nas fezes para a observacdo de protozoarios e
helmintos, por meio da deteccdo de
macroparasitas eliminados espontaneamente,
por um exame macroscépico, associado a
microscopia e a informagbes da sintomatologia
do paciente (MENEZES et al., 2013).

No estudo de controle de qualidade de
técnicas realizadas em laboratérios de
parasitologia por Souza e Amor (2010),
salientou-se que o controle de qualidade nesses
laboratérios preocupa-se em evitar o diagnodstico
laboratorial incorreto, proveniente da deficiéncia
do exame ao longo das etapas de preparagéao,
do uso incorreto do microscopio, de uma
observacao rapida das preparacbes, falhas no
uso de aparelhos de medida, erros de técnicas,
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erros de interpretacdo pela presenca de
artefatos, por falta de conhecimento das varias
espécies ou das variagbes morfoldgicas
apresentadas por micro-organismos.

A técnica utilizada
Parasitologia da Clinica Biomédica do
UNINOVAFAPI é¢ a de sedimentagao
espontanea. No estudo comparativo de técnicas
parasitologicas realizada por Sant'‘Anna, De
Jesus Oliveira, De Melo (2013) constatou-se que
essa técnica é indicada principalmente para
pesquisa de ovos de Schistosoma mansoni, e
serve também para a de ovos e larvas de outros
vermes. E de facil execucdo, baixo custo,
dispensa reagente, ndo utiliza centrifugacédo e
ainda economiza vidrarias, porém a agua fria
envolvida no método nao proporciona uma boa
migragdo das larvas, exceto em infecgbes
macicas. S6 o fato da existéncia de varias
técnicas de enriquecimento de ovos e cistos
prova que nenhuma delas é de todo €eficiente.

pelo setor de

CONCLUSAO

O resultado da analise dos dados do
desempenho dos setores de Urinalise,
Hematologia e Parasitologia da Clinica de
Biomédica do UNINOVAFAPI, no periodo de
outubro de 2011 a setembro de 2012,
demonstrou que o setor de parasitologia
necessita de uma avaliagdo criteriosa para
aplicar um plano de acdo no menor tempo
possivel, a fim de tratar as ndo conformidades,
buscando investigar suas causas, como forma de
melhorar seu desempenho. Ja os setores de
Hematologia e Urindlise devem apenas
aperfeicoarem-se para melhorar seus
desempenhos cada vez mais. Todavia, vale
ressaltar que o percentual de acertos da Clinica
de Biomedicina, de uma maneira geral foi
82,83%, enquadrando-se assim no nivel de
“Exceléncia”, de acordo com os padrées
definidos pelo PNCQ da SBAC. Sendo as
analises do programa feitas junto a rotina
laboratorial, pelos discentes acompanhados e
monitorados por preceptores e docentes, denota-
se o0 grau de confiabilidade das analises
realizadas nesta clinica. Salienta-se, entdo, a
importancia da implantacdo e implementacado do
Controle Externo de Qualidade (CEQ) na integra,
para garantir o diagndstico preciso, minimizando

0s impactos negativos a saude do paciente, além
de aplicar as devidas mudancas e corregcbes as
ndo conformidades observadas, buscando
estratégias de gestado de qualidade.

REFERENCIAS

1. AFONSO, L. R.; WAGNER, R. Exame de
urina tipo | em uma comunidade do bairro
Alto - Curitiba - PR. Cadernos das
escolas de Saude, v. 1, n. 9, 2013.

2. ALBERTI, S. C.; TEIXEIRA, M. L.
Prevaléncia de Anemia Ferropriva em
Candidatos a Doacdo de Sangue do
Servico de Hemoterapia da Cidade de
Concérdia-SC no Més de Junho de 2009.
Saude e Pesquisa, v. 3, n. 2, 2010.

3. AMORIM, A. E.; PACHECO, J. B. P
FERNANDES, T. T. Exame de urina tipo
I: frequéncia percentual de amostras que
sugerem infeccdo urinaria. Anuario da
Producdo de Iniciacdo  Cientifica
Discente, v. 11, n. 12, p. 57-68, 2009.

4. ARAI, M.; HENNEBERG, R.;
NASCIMENTO, A. J.; ARAI, J. Y.; SILVA,
P. H. Reticulocitograma em pacientes
com anemia falciforme de
hemoglobinopatia SC - DOI. Publicatio
UEPG: Ciéncias Biologicas e da Saude,
v.17,n.1, p. 53-58, 2012.

5. BONATO, V. L. Gestao de qualidade em
saude: melhorando assisténcia ao cliente.
O Mundo da Saude, v. 35, n. 5, p. 319-
331, 2011.

6. CABRAL, E. C.; COSTA, G. E.; BUENO,
E. C.; GONGALVES, J. B. P.; PERSUHN,
D. C. Determinacido sérica de lipideos:
variagbes  interlaboratoriais. Revista
Brasileira de Analises Clinicas, v. 42, n. 2,
p. 115-8, 2010.

7. CHAVES, J. S. C,; MARIN, V. A
Avaliacdo do controle externo da
qualidade nos laboratérios clinicos do Rio
de Janeiro de 2006 a 2008. Jornal
Brasileiro de Patologia e Medicina
Laboratorial, v. 46, n. 5, p. 391-394, 2010.

8. CHUI, Q. S. H.; BARROS, C., B, DE;
SILVA, T. D. D. Parametros r e R obtidos
de programa interlaboratorial - como usa-
los. Quimica Nova, v. 32, n. 8, p. 2209-
2013, 20009.

9. FRANCISCHETTI, I.; MORENO, J. B;

PERIODICO TCHE QUIMICA » www.periodico.tchequimica.com » Vol. 11 N. 22.
+ ISSN 1806-0374 (impresso) » ISSN 1806-9827 (CD-ROM) « ISSN 2179-0302 (meio eletronico)
© 2014. Porto Alegre, RS. Brasil 77



10.

SCHOLZ, M.; YOSHIDA, W. B. Os
leucécitos e a resposta inflamatéria na
lesdo de isquemia-reperfusdo. Revista
Brasileira Cirurgia Cardiovascular, v. 25,
n. 4, p. 575-84, 2010.

GONGCALVES, J.; SOUZA, N. M. A,
HERMES, E. M.; JESUS, C. S. C;
JORDAO, M. M. Hematologic profile of
neonates attended at the Teaching
Hospital of the Federal University in Santa

16.

17.

MENEZES, R. A. D. O.; GOMES, M. S.
M.; BARBOSA, F. H. F.; MACHADO, R. L.
D.; ANDRADE, R. F. Sensibilidade de
métodos parasitologicos para diagndstico
das enteroparasitoses em Macapa -
Amapa, Brasil. Revista BIOTERRA-ISSN
1519-5228, v. 13, n. 2, 2013.

OLIVEIRA, C.; MENDES, M. Gestao da
fase analitica do laboratério: como
assegurar a qualidade na pratica. Volume

Catarina. Revista Brasileira de lll. 1a edicdo. Rio de Janeiro: ControlLab.
Hematologia e Hemoterapia, v. 32, n. 3, Disponivel em:
p. 219-224, 2010. http://www.controllab.com.br, 2010.
11. HENNEBERG, R.; SILVA, P. H.; KOPP, 18. SANT'ANNA, L. M. L., DE JESUS
R. L.; NASCIMENTO, A. J.; CORREA, J. OLIVEIRA, F.; DE MELO, C. M. Estudo
R. A.; MOLLN, F. D. Avaliagcao do pool de comparativo de técnicas parasitologicas
plasma caseiro como controle normal baseada no principio de sedimentacao
para o tempo de tromboplastina parcial espontdnea (Hoffman) e Parasitokit®.
ativada (TTPa). Jornal Brasileiro de Scire Salutis, v. 3, n. 1, p. 6-15, 2013.
Patologia e Medicina Laboratorial, v. 47, 19. SCHONS, C. D.; TAVARES, R. G.
n. 1, p. 39-42, 2011. Proposta do uso de pool de sangue total
12. LEITE, L. A. C.; JUNIOR, N. M. S; como controle interno de qualidade em
MIRANDA, M. S. Comparagao Entre a hematologia.  Jornal  Brasileiro de
Contagem de Plaquetas pelos Métodos Patologia e Medicina Laboratorial, v. 46,
Manual e Automatizado. NewsLab, v. 81, n. 3, p. 181-186, 2010.
2007. 20. SOUZA, L. P. S.; FREITAS, J. A. C;
13. LIMA-OLIVEIRA, G. D. S.; PICHETH, G,; SANTANA, J. M. F.; SOUSA JUNIOR, R.
SUMITA, N. M.; SCARTEZINI, M. B.; SOUTO, D. F.; SANTOS, E. C. A. et
Controle da qualidade na coleta do al. Acreditacdo nos servicos de saude:
espécime diagnéstico sanguineo: uma revisao narrativa. Revista Eletronica
iluminando uma fase escura de erros pré- Gestdo & Saude, v. 4, n. 2, p. 337-352,
analiticos. Jornal Brasileiro de Patologia e 2013.
Medicina Laboratorial, v. 45, n. 6, p. 441- 21.SOUZA, R.; AMOR, A. Controle de
447, 20009. qualidade de técnicas realizadas nos
14. MAIA, C. N.; CARVALHO, M. D. L. M.; DE laboratérios de parasitologia da
FREITAS TELES, L. Determinacdo da Secretaria Municipal do municipio de
aceitabilidade para os parédmetros do Salvador, Bahia Revista Brasileira de
hemograma utilizando amostras-controle Analises Clinicas, v. 42, n. 2, p. 101-106,
de pacientes. Revista Brasileira de 2010.
Analises Clinicas, v. 42, n. 3, p. 165-167, 22. ST-JOHN, A. The evidence to support
2010. point-of-care testing. Clinical Biochemist
15.MARSON, F. G.; RUIVO, G. F; Reviews, v. 31, p. 111-119, 2010.

GONCALVES, C. R. Monocitose como
marcador de risco cardiovascular em
pacientes com doengas  crOnicas
degenerativas  (Monocitosis as a
cardiovascular risk marker in patients with
chronic degenerative disease). Revista
Biociéncias, v. 18, n. 3, 2013.

23.

TAVARES, R. G.; SCHUTZ, R.; ISAIA
NETO, C.; CANTARELLI, V. V. Uso de
pool de soros em Programa Piloto de
Comparagao Interlaboratorial. Revista
Brasileira Analises Clinicas, v. 43, n. 3,
2011.

PERIODICO TCHE QUIMICA » www.periodico.tchequimica.com » Vol. 11 N. 22.
+ ISSN 1806-0374 (impresso) » ISSN 1806-9827 (CD-ROM) « ISSN 2179-0302 (meio eletronico)
© 2014. Porto Alegre, RS. Brasil 78

The Periédico Tché Quimica (ISSN: 1806-0374; 2179-0302) is an open-access journal since 2004. Journal DOI: 10.52571/PTQ. http://www.tchequimica.com.

This text was introduced in this file in 2021 for compliance reasons.

© The Author(s)

OPEN ACCESS. This article is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 (CC BY 4.0) International License, which permits use, sharing, adaptation, distribution, and reproduction in any medium or format, as long as
you give appropriate credit to the original author(s) and the source, provide a link to the Creative Commons license, and indicate if changes were made. The images or other third-party material in this article are included in the
article s Creative Commons license unless indicated otherwise in a credit line to the material . If material is not included in the article’s Creative Commons license and your intended use is not permitted by statutory regulation
or exceeds the permitted use, you will need to obtain permission directly from the copyright holder. To view a copy of this license, visit http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/.



	8



